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Ⅰ. 서  론

양전자방출단층촬영(positron emission tomography, 

PET)과 전산화단층촬영(computed tomography, CT)을 

결합한 PET/CT는 PET을 이용해 종양의 기능적 정보를 

얻고 CT를 통해서는 형태학적 정보를 함께 얻을 수 있다

는 장점이 있다1). 18F-fluorodeoxyglucose(18F-FDG)을 

이용한 PET은 당대사를 반영하는 분자영상 기법으로 종

양의 대사 활성도를 정량화 할 수 있다. 대부분의 악성 

종양은 탄수화물 대사가 높은데 여기에는 조직학적 유형

이나 분화도 같은 종양의 자체 요인, 당대사나 저산소증 

같은 종양의 생화학적 특성, 동반된 염증반응 같은 종양 

외적인 요인 등 여러 가지 요소가 관여 한다2). 

일반적으로 PET/CT 양성도에 영향을 미치는 인자들은 

유방암의 조직학적 유형, 종양의 등급, 크기 등인 것으로 

알려져 있다3). PET/CT는 분화도가 낮거나 병변의 크기

가 큰 유방암의 발견에는 유용하지만, 등급이 낮거나, 1 

㎝ 이하의 작은 유방암에서는 민감도가 낮은 것으로 보고

되고 있다4,5). 이와 관련된 선행연구에서는 유방암 진단
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에서 18F-FDG PET/CT의 민감도는 63~96%, 특이도는 

75~100%로 보고하고 있다6,7).
18F-FDG PET/CT의 판독은 정상 조직의 다양한 FDG 

섭취를 고려한 표준섭취계수(standardized uptake 

value, SUV)의 측정으로 당대사 정도를 평가하여 양성종

양과 악성 종양의 감별에 도움을 받고 있고 이의 경계로 

peak SUV(pSUV) 2.0~2.5 정도가 제안되고 있다8,9). 이

처럼 18F-FDG PET/CT에서 SUV가 높음이 유방암 예후

인자로서의 가치를 가지고 있는 것으로 보고되고 있는바 

이 연구에서는 18F-FDG PET/CT의 pSUV에 영향을 미치

는 병리학적 요인들을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 대상

이 연구는 2012년 09월부터 2013년 07월까지 한 대학병

원에서 유방암으로 진단되어 18F-FDG PET/CT를 시행하고 

외과적 수술을 받은 39명을 대상으로 하였다. 이중 침윤성 

관상피암(invasive ductal carcinoma, IDC)이 37명, 관상

피내암(Ductal Carcinoma in Situ, DCIS)이 2명이었다.

2. 18F-FDG PET/CT 촬영과 분석

64채널 Brilliance CT를 장착한 Gemini TF 64 with 

Astonish TF PET-CT 시스템(Philips, USA)을 이용하여 

검사를 시행하였다. CT 영상은 140 kVp, 50 mAs, 0.829 

pitch, 2 ㎜의 두께, 겐트리 회전시간 0.5초로 설정하여 

얻었다. PET 영상은 bed당 1 min씩 획득하였고, 

Gaussian TOF, Kernel(3 iteration, 33 subset) 알고리

즘을 이용하여 영상을 재구성하였다. CT로 두개 기저부에

서부터 서혜부까지 먼저 촬영한 후, 바로 이어 PET 영상

을 얻었다. PET 검사를 위해서 18F-FDG를 185~370

(5~10mCi)Mbq를 투여하였다(㎏당 0.1 mCi). PET 영상

은 CT를 이용하여 감쇠보정을 하였다. 

각 병소의 18F-FDG의 섭취정도는 두 명의 핵의학과 전

문의가 EBWNM W/S, Fusion Viewer(Philips)를 이용하

여 pSUV를 구하였다.

3. 조직병리, 면역조직학적검사

조직학적 진단은 3명의 병리전문의에 의해 이루어졌다. 

종양의 조직등급은 Bloom and Richardson의 변형된 등

급체계에 의해, 핵등급은 reverse Blcak 방법에 따라 1등

급(고분화), 2등급(중등도 분화) 그리고 3등급(저분화)으로 

분류하였다. 에스트로겐 수용체(estrogen receptor, ER), 

프로게스테론 수용체(progesteron receptor, PR), 인간상

피세포성장인자(C-erbB-2)의 발현 상태와 정도를 기록하

였다. ER과 PR은 세포핵을 염색 후 양성세포 백분율과 

염색정도를 확인하여 3등급으로 구분하였으며 1등급을 음

성으로 간주하였다. C-erbB-2은 세포막 염색정도로 0~3

까지 4등급으로 구분하였으며, 등급이 0과 1인 경우를 음

성으로 간주하였다. 

4. 통계분석

자료처리는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 변인들의 

기술통계과 빈도분석을 실시하였다. 조직학적 등급, 핵등

급 정도와 ER, PR, C-erbB-2의 발현 유무에 따른 pSUV

의 차이를 검증하기 위해 t-test를 실시하였다. pSUV에 

영향을 미치는 병리학적인자와의 연관성을 확인하기 위해 

상관분석을 실시하였으며 통계적 유의수준은 a=.05로 설

정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <table 1>, 변인들의 빈도분석 

결과는 <table 2>와 같다.

대상자는 총 39명이었으며 모두 여자이었다. 대상자의 

평균 연령은 47.28±10.52(세)이었다. 종양의 크기는 자기

공명영상(Ingenia, Philips, USA)에서 가장 크게 측정되

는 직경으로 정의하였으며, 평균 크기는 2.38±1.12(㎝)이

었다. 평균 pSUV는 4.44±2.64이었다.

Table 1. Characteristics of patients

variance M±SD

age(yr) 47.28±10.52

size(㎝) 2.38±1.12

pSUV 4.44±2.64

대상자들을 연령대별로 구분한 결과 60대 이상이 4명

(10.3%)으로 가장 적었으며, 40대가 17명(43.6%)로 가장 

높은 빈도를 나타내었다. 종양은 오른쪽에 비해 왼쪽에서 

더 많이 발견되었다.
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핵등급은 2등급이 22명(56.4%)으로 가장 많았으며, 조

직학적 등급은 3등급이 21명(53.8%)로 가장 많은 것으로 

나타났다. C-erbB-2의 발현정도를 확인한 결과 음성이 

29명(74.3%)인 것으로 나타났다. ER과 PR의 경우 음성

은 10명(25.6%)과 13명(33.3%)인 것으로 나타났다.

Table 2. Characteristics of breast cancers for tested patients

parameter frequency %

location
right 15 38.5

left 24 61.5

age group

30대 이하 9 23.1

40대 17 43.6

50대 9 23.1

60대 이상 4 10.3

nuclear

grade

1 6 15.4

2 22 56.4

3 11 28.2

histologic

grade

1 4 10.3

2 14 35.9

3 21 53.8

C-erbB-2

0 8 20.5

1 21 53.8

2 5 12.8

3 5 12.8

ER

1 10 25.6

2 9 23.1

3 20 51.3

PR

1 13 33.3

2 7 17.9

3 19 48.7

Figure 1. breast cancer image of patient

(a) PET axial image (b) CT axial image

(c) MRI axial image (d) MRI sagittal image

3. t-test를 이용한 각 변수와 pSUV의 유의성 평가

변인에 따른 pSUV의 측정값의 차이분석 결과는 <table 

3>과 같다.

종양 크기가 2 ㎝이상인 경우 pSUV는 4.66±2.45로 2 

㎝미만인 경우보다 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 

유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

핵등급에 따른 차이검증 결과 고등급의 pSUV가 저등급

에 비해 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 없는 것으로 나타났다.

조직학적 등급의 경우 고등급의 pSUV가 5.63±2.76으

로 저등급의 3.04±1.68에 비해 높은 것으로 나타났으며, 

p<.01 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

C-erbB-2은 발현정도에 따른 통계적 유의성이 없는 

것으로 나타났으며, ER과 PR은 음성이 양성에 비해 높은 

pSUV를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.05).

Table 3. Comparison of variance and pSUV

parameter(n) M±SD t

size
under 2 ㎝(11) 3.86±3.12

-.859
above 2 ㎝(28) 4.66±2.45

nuclear

grade

low grade(28) 4.17±2.77
-.998

high grade(11) 5.11±2.24

histologic

grade

low grade(18) 3.04±1.68
-3.460**

high grade(21) 5.63±2.76

C-erbB-2
negative(29) 4.26±2.84

-.696
positive(10) 4.94±2.00

ER
negative(10) 5.90±3.06

2.126*
positive(29) 3.93±2.32

PR
negative(13) 5.95±2.88

2.733*
positive(26) 3.68±2.20

**
p<.01, 

*
p<.05

4. Pearson 상관계수를 이용한 pSUV의 유의성 평가

18F-FDG PET/CT에서 측정된 pSUV와 병리학적 진단

과의 연관성은 <table 4>와 같다.

pSUV는 조직학적 등급과 양의 상관관계가 있었으며, 

ER과 PR과는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(p<.01). 그러나 핵등급과 C-erbB-2는 유의성이 없는 것

으로 나타났다.



방사선기술과학 Vol. 36, No. 4, 2013

- 308 -

Ⅳ. 고 찰

암세포는 여러 유전자의 변형에 따른 특성으로 혈관 신

생능 증가, 성장인자의 자급, 성장 억제 유발 인자에 대

한 감수성 저하, 그리고 주변 침범과 원격 부위로의 전이

를 보이는 무한히 자라는 능력을 가진 세포이다10). 암세

포는 세포내 산소가 부족한 상황뿐 아니라 충분한 상태에

서도 해당 작용에 크게 의존성을 보인다. 

포도당 대사 이상을 이용하여 암을 진단할 수 있게 된 

것은 방사선 동위원소를 이용한 기능 영상 기술의 발전에 

의한 성과이다. 포도당을 방사성 동위원소인 F-18으로 

표지하면 정상 포도당과 같이 세포막 운반체에 의해 세포 

내로 섭취되어 hexokinase에 의해 인산화 된 다음 대사 

중간 산물로 세포에 오래 남아 영상을 시행할 수 있는 시

간을 확보할 수 있데 된다. 뿐만 아니라 대부분의 암세포

는 정상세포에 비해 해당 작용이 매우 증가되어 있어 다

량의 방사선을 방출한다. PET은 이처럼 방사성 포도당 유

사체를 포함한 암세포의 전신적 분포 및 섭취 정도를 정량

적으로 평가할 수 있다. 이와 함께 18F-FDG PET/CT의 

경우 포도당 대사가 비정상적으로 증가된 부위를 선택적

으로 보여주는 영상으로 신체 부위의 해부학적 특성에 영

향을 받지 않을 뿐만 아니라 전신영상이므로 전혀 예측하

지 못한 부분의 전이라든지 다른 부위의 원발성 악성 종

양을 발견할 수 있는 기회를 높일 수 있다. 또한 
18F-FDG PET/CT을 이용한 병기 결정은 고식적인 방법

에 비해 우수하며 빠른 시간 내에 가장 적절한 환자의 치

료방침을 선택할 수 있어 궁극적으로 환자의 생존율 향상

에 기여하는 것으로 평가되고 있으며11,12), 다양한 악성 

종양 재발의 조기 발견 유용성 또한 잘 알려져 있다13). 

한편 이러한 암 발견 이외에도 18F-FDG PET/CT로 측정

되는 pSUV의 섭취는 악성도를 잘 반영하는 것으로 알려

져 있다. Oshida 등14)에 의하면 FDG 섭취가 높은 유방

암은 FDG 섭취가 낮은 종양에 비해 더 나쁜 예후를 보이

므로 FDG-PET/CT를 유방암의 예후지표로 사용할 수 있

다고 하였다.

따라서 이 연구에서는 pSUV와 병리학적 진단결과들과

의 상관성을 분석함으로서 18F-FDG PET/CT의 임상적 

유용성을 알아보고자 하였다.

최근 유방암의 임상적 측면에서 예후를 예측하는 데에

는 임파선 전이 여부, 조직학적 등급, 초기 종양의 크기의 

상태뿐 아니라 호르몬수용체 발현 정도가 중요한 인자로 

알려져 있다15).

이 중 종양의 크기는 18F-FDG PET/CT 결과에 영향을 

주는 인자이고 종양의 크기가 클수록 검사의 정확도는 증

가하는 것으로 알려져 있다16). Jeong 등17)은 유방암의 조

직학적 유형에 관계없이 병변의 크기가 클수록 pSUV가 

높아지는 양상을 보였고, 저등급 침윤성암은 크기에 따라 

pSUV가 비례하여 증가하는 반면 고등급에서는 종양의 

크기와 pSUV에 상관관계가 없다고 하였다. 이 연구에서

도 병변의 크기가 커질수록 pSUV가 증가하는 것으로 나

타났으나 크기에 따른 통계적 차이는 없는 것으로 나타났

다. 이것은 종양의 크기가 1 ㎝ 미만에서 18F-FDG 

PET/CT의 정확도가 낮다18,19)는 기존의 연구결과들을 생

각해 볼 때 병변의 크기 기준을 2 cm으로 설정함으로써 

나타난 결과로 추후 연구에서는 좀 더 다양하게 병변의 

크기분류를 할 필요가 있을 것으로 생각된다.

조직학적 등급은 종양의 분화도로 기술되며 이는 종양

의 악성화 정도를 반영한다. 조직학적 등급은 특별한 다른 

Table 4. Pearson correlation coefficients between pSUV and parameter

pSUV size NG HG C-erbB-2 ER PR

pSUV 1 .035 .088 .454** .068 -.441** -.409**

size .035 1 .061 .187 .345* -.319* -.309

NG .088 .061 1 .461** .268 -.155 -.078

HG .454.** .187 .461** 1 .209 -.472** -.368*

C-erbB-2 .068 .345* .268 .209 1 .210 .093

ER -.441** -.319* -.155 -.472** .210 1 .769**

PR -.409** -.309 -.078 -.368* .093 .769** 1

NG: nuclear grade, HG: histologic grade
**

p<.01, 
*
p<.05
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처치 없이 그 자체만으로 비교적 신뢰할 수 있는 예후인

자로 인식되어지고 있다. Kumar 등5)은 조직학적 등급이 
18F-FDG PET/CT의 결과를 예측하는 독립적인 인자라고 

보고하였고, Flope 등20)도 고등급의 분화도를 보이는 유

방암이 저등급의 유방암보다 pSUV가 높다는 점을 들어 
18F-FDG PET/CT가 종양의 조직학적 등급을 예견할 수 

있는 것으로 보고하였다. 이 연구에서도 고등급의 pSUV

가 저등급에 비해 높은 것으로 나타났으며 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 따라서 낮은 FDG 섭취를 보이

는 경우 조직학적 분화도가 좋고 이는 좋은 예후를 기대

할 수 있을 것으로 생각된다.

유방암에서 ER, PR이 음성인 경우에는 국소 및 원격 

재발이 흔하며, 나쁜 예후를 나타내는 것으로 알려져 있

다. Basu 등21)의 연구에 의하면 ER, PR, C-erbB-2이 

모두 음성인 삼중복 음성군의 pSUV가 더 높은 것으로 

나타났다. Mavi 등22)도 ER 음성군의 pSUV값이 양성군

에 비해 유의하게 높은 것으로 보고하였는데 이 연구에서

도 ER, PR 음성군의 pSUV가 더 높은 것으로 나타나 기

존의 연구와 일치하는 연구결과를 얻었다.

그러나 이 연구는 대상자수가 적어 조직학적 유형에 따

른 연관성을 확인하지 못했으며 호르몬 수용체 발현에 따

른 환자의 예후를 정확하게 확인하기 하기 에는 무리가 따

를 수 있다. 또한 삼중복 음성 유방암의 경우 조직학적 분

화도, 핵분화도가 더 나쁜 분화를 보이며, 생존율도 불량

한 것으로 알려져 있으므로 향후 삼중복 음성 유방암과 

pSUV 간의 관계를 확인하는 연구가 이루어진다면 더 의

미가 있을 것이다.

Ⅴ. 결  론

유방암에서 18F-FDG PET/CT의 pSUV는 조직학적 등

급, ER과 PR과 상관관계가 있었다. 따라서 유방암 초기

진단에 있어 기존영상법과 함께 18F-FDG PET/CT를 이

용하여 암의 특성을 파악한다면 조직검사나 수술을 통해 

얻을 수 있는 조직학적 정보를 수술 전에 예측하여 치료

방향에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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∙Abstract

Relationship Between pSUV of 18F-FDG PET/CT and Pathological Diagnosis in 
Breast Cancer

Mi-Young Kim

Department of Diagnostic Radiology, Dankook University Hospital

The purpose of this study was to evaluate the Pathological Diagnosis associated with pSUV uptake of 
18F-FDG PET/CT.

We had enrolled 39 women that underwent 18F-FDG PET/CT before operative. We evaluated whether 

there was correlation between the pSUV of 18F-FDG PET/CT and prognostic factors.

As a results, pSUV level increase according to tumor size but pSUV had no significant association with 

tumor size. pSUV of high histologic grade was higher than low histologic grade, and pSUV showed positive 

correlations with histologic grade. The ER and PR showed significant negative correlations with the pSUV of 
18F-FDG PET/CT. 

Therefore, our results demonstrated that an correlation exists between pSUV and prognostic factors such 

as histologic grade, ER and PR.

Key Words : breast cancer, positron emission tomography uptake, pathological diagnosis
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